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TKRCD VIiZYON ve MiISYON -

Turk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi'nin temel vizyonu kalin bagirsak kanseriyle en Ust duzey-
de mucadele etmektir. Dernegimiz kalin bagirsak kanseriyle savasin bir parcasi olarak genglerde
gorulen kanserlere ayrica 6nem vermektedir. Bunun en énemli sebebi geng yaslarda goérulen ka-
[in bagirsak kanserinin hem global olarak hem de Ulkemizde oransal olarak giderek artmasi, tani
aninda daha geg evreye, daha kotu histolojik 6zelliklere ve seyire sahip olmasidir. Bu nedenle kalin
bagdirsak kanserlerinin erken tani ve tedavisi ile ilgili gabalar son derece dnem kazanmistir.

Turk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernedi'nin gencg yas baslangich kalin bagirsak kanserleri icin
belirledigi misyonlar icerisinde:

» Hem toplum hem de saglik calisanlarina tarama, erken tani ve tedavisi ile dogru ve guncel bil-
giler vermek

» Geng yaslarda baslangicli kalin bagirsak kanseri nedeniyle ailesel risk barindiran bireyler icin
uygun tarama protokollerini belirlemek

» Erken tani koymak suretiyle kalin bagirsak kanser iliski 6lumlerin engellenmesini saglamak

» Risk grubundaki bireylere genetik danismanlik hizmeti vererek gerekli testleri yapilmasini sag-
lamak
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GENC YAS BASLANGICLI KOLOREKTAL KANSER CALISMALARI -

Yasli bireylerin hastaligi olarak bilinen kalin bagirsak (kolorektal: kolon ve rektumdan koken alan
kanserler: figur 1) kanserleri énemli oranlarda genclerde de gérulmektedir. ilginc olarak 50 yas
Uzeri bireylerde kalin bagirsak kanserleri son yillarda daha az goértulmeye baslanirken, 50 yas alti
bireylerde sikhigi artmaya baslamistir. Ulkemizde tim KRK'lerin yaklasik %11 kadari 50 yas alinda
tani almaktadir. Amerikan Birlesik Devletlerinde kolon kanserinin %11 kadari rektum kanserlerinin
ise %18 kadari 50 yas altinda tani almaktadir.

Figur 1. Kalin bagirsak olarak bilinen kolon ve rektum anatomisi

Geng yaslarda kalin bagirsak kanseri sikliginda artisin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bazi ai-
lelerde kalitimsal olarak genc yasta kalin bagirsak kanseri daha sik gorulmektedir. Fakat kalitsallik
35 yas alti bireylerde %35, 50 yas alti bireylerde ise %20 kadar olguda rol oynamaktadir. Dolayisiyla
kalitsallik geng kalin bagirsak kanserlerinin énemli bir kisminda (%65-80) temel rol oynamamak-
tadir.

Risk faktoérleri: Ailesel ve kalitimsal yatkinligin disinda, bati tipi diyet, obezite, dUsuk fiziksel ak-
tivite, fazla duzeyde kirmizi ve islenmis et tuketimi, dusuk fiberli diyet, barsakta yer alan bakte-
rilerin florasi, inflamatuvar barsak hastaliklari (Ulseratif kolit ve Crohn hastalidi) en iyi bilinen risk
faktorleridir.

Hastalik belirtileri: Kalin bagdirsak kanserleri yasl hastalarda ve gencg hastalarda benzer belirtiler
vermektedir. Bu belirtiler; diskida kan gdérulmesi ya da makatta kan gelmesi, diskilama aliskanli-
ginda degisiklik, diskida incelme, diskinin tam bosalmadigi hissi, yorgunluk, kilo kaybi ya da karin
agrisi olabilir. Bu belirtilerin hicbirinin kolon ve rektum kanserlerine 6zgu olmamasi, ayrica bireyle-
rin ve hekimlerin kalin bagirsak kanserlerini ileri yas hastaligi olarak kabul etmesi gibi nedenlerle
genc bireylerde kalin bagdirsak kanseri tanisinin daha geg, ileri evrede konabildigine dair veriler
bulunmaktadir. Dolayisiyla bu belirtileri tasiyan gencg bireylerin zaman kaybetmeden ilgili hekime
basvurmasi, hekimlerin de genclerde de kalin bagirsak kanseri gelisebilme olasiligini géz dnunde
bulundurarak ileri tetkikleri uygulamasi gereklidir.
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Tani: Kalin bagdirsak kanserlerinin temel tani araci kolonoskopik incelemedir. Kolonoskopi islemi
uygun bagirsak temizligi sonrasi, damardan verilen ilaglarla hastanin sedatize edildigi (derin uyu-
tulma) sartlarda gastroenteroloji ya da genel cerrahi hekimi tarafindan isikl bir kamera yardimiyla
tum kalin bagdirsagin incelendigi endoskopik bir islemdir. Kalin bagirsak kanser dnculu olan po-
lipler ve supheli tum lezyonlar kolonoskopi islemi sirasinda gdrulebilmektedir. Polipler kalin ba-
Jgirsagin ic yuzunu olusturan mukoza tabakasinda olusan ve bagirsak icerisindeki bosluga dogru
bUyuyen anormal kabariklardir. Kolon kanserlerinin %95'ten fazla oranla neredeyse tamaminin
polip zemininde gelistigi konusunda gorus birligi vardir. Bu nedenle kanser onculu lezyon olan
poliplerin kolonoskopi islemi sirasinda cikarilmasi ve histopatolojik incelemesi gerekir (figur 2).
Bu sayede ileride gelisebilecek kolorektal kanser énlenmis olur. Bireylerin kalin bagirsak kanseri
gelisimi acisindan riskleri belirlendikten sonra buna gore gelistiriimis tarama programlarinin uy-
gulanmasi ve yayginlasmasi son derece 6nem tasimaktadir.
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Snare polip tabaninda kapatilir.

Figur 2: Kolonoskopik yontemle polipin ¢cikarilmasi

Evreleme: Kalin bagdirsak kanseri tanisi konan bireylerin tedavilerinin dogru planlanabilmesi icin
kanser evrelemesi yapilmasi gerekmektedir. Kolon ve rektum kanserlerinde yapilmasi gereken
tetkikler tum karin tomografisi ve akciger tomografisi cekimidir. Rektum kanserlerinde ek ola-
rak pelvis bdlgesinin manyetik rezonans (MR) goruntulemesi yapilmalidir. Karaciger metastazi
(yayllimi) suphesi olan bireylerde Ust abdomen MR cekilmesi 6nerilir. PET-BT (pozitron emisyon
tomografisi ve bigisayarli tomografi) kolon ve rektum kanseri evrelendirmesinde rutin olarak
onerilmemekte, sadece metastaz suphesi olan hastalarin degerlendirilmesi icin énerilmektedir.
Bunun disinda erken evre rektum kanseri dustnulen olgularda tumaérun rektum duvarinda yayi-
imini degerlendirmek acisindan endorektal ultrason (EUS/ERUS) yéntemine basvurulabilir. Kar-
sinoembriyonik antijen (CEA) ve kanser antijen 19-9 (Ca 19-9) kan degerlerinin de evrelendirmede
kullanilmasa da hastaligin seyrini tahmin etmede ve tedavi sonrasi tekrarlama durumunu takip
etmek agisindan ilk tani aninda ¢alisiimasi énerilmektedir.

Tedavi: Kalin bagirsak kanserlerinin tedavisi evre bazli yapilmakta olup kolon ve rektum icin fark-
Il tedavi yaklasimlari sergilenir. Tedavi kalin bagdirsak kanseri konusunda deneyimli merkezlerde
ve genel cerrahi (kolorektal cerrahi), tibbi onkoloji, radyasyon onkolojisi, patoloji, radyoloji ve ilgili
diger branslardan hekimlerin olusturdugu multidisipliner tumaér konseylerince yapilan dederlen-
dirmeler sonucunda planlanmalidir.

Erken evre kolon kanserleri kolonoskopik mudahale (endoskopik submukozal diseksiyon) ile te-
davi edilebilirken standart yaklasim acik, laparoskopik ya da robotik ydntemle gerceklestirilebilen
cerrahidir. Erken evre rektum kanserleri transanal minimal invaziv yaklasimla (cerrahi aletlerle go-
rus altinda anal kanaldan mudahale) ¢ikarilabilirken temel tedavisi cerrahidir. Evre 2 ve 3 rektum
kanserlerinde tedaviye neodjuvan tedavi denilen kemoterapi/radyoterapi (isin tedavisi) ile basla-
mak ve ardindan cerrahi gergeklestirmek uygun yaklasimdir. Evre 4 kolorektal kanserler sistemik
ilaglar ve bireye 6zgun alinan kararlar dogrultusunda cerrahi yaklasimlarla tedavi edilir.
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Hastalik seyri: Geng yas baslangich kalin badirsak kanseri hastalarinda yasam beklentisi (hastalik
seyri) konusunda literaturde farkli veriler olsa da yasl hastalardan daha k&tu oldugu sonucunu
destekleyen bircok veri bulunmaktadir. Bu farkin genc¢ hastalarin daha ileri evrelerde kalin ba-
girsak kanseri tanisi aldigi gercgedi ile iliskili oldugu dusunulmektedir. Zira gencg ve yasl hastalar
hastalik evresine gore kiyaslandiginda genclerin benzer ya da daha iyi seyrettigi gérulmektedir.

Dolayisiyla bu veriler de genc bireylerde kalin bagirsak kanseri tanisinda gecikmenin dnune ge-
cilmesi gerektigini desteklemektedir. Bu bakimdan tarama programlarina uyulmasi, ailesel oy-
kunun dikkate alinmasi, sUpheli belirtileri taslyan geng hastalarda ileri tetkikleri yapilmasi ve tani
alan gencg kolorektal kanserli hastalara yuksek standartlarda ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasi
gereklidir.
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